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PENATALAKSANAAN  TERAPI LATIHAN PADA KASUS  
FRAKTUR 1/3 DISTAL HUMERI DEXTRA POST ORIF  
(OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION)  
DI RSUP Dr. SARDJITO 




Latar Belakang: fraktur 1/3 distal humeri dextra adalah patah tulang yang terjadi 
pada tulang humeri bagian kanan yang terletak pada 1/3 bagian bawah tulang. 
Fraktur merupakan trauma yang menimbulkan nyeri, keterbatasan lingkup gerak 
sendi, oedema dan keterbatasan kemampuan fungsional pada lengan kanan. 
Tujuan: untuk mengentahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, menurunkan oedema, dan mengembalikan 
fungsional siku pada kasus fraktur 1/3 distal humeri dextra dengan menggunakan 
modalitas terapi latihan (TL). 
Hasil: setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri  dian 
T1: 1 menjadi T6: 1, nyeri gerak T1: 3 menjadi T6: 2, nyeri tekan T1: 1 menjadi 
T6: 1, meningkatkan lingkup gerak sendi siku pasif S: T1: 0-0-35 menjadi 0-0-80, 
lingkup gerak sendi siku aktif S: T: 0-0-30 menjadi 0-0-70, penurunan oedema 
untuk 5 cm ke proksimal T1: 24,5 menjadi T6: 24, 10 cm ke proksimal T1: 22,5 
menjadi T6: 22, 5 cm ke distal T1: 25 menjadi T6: 24,5, 10 cm ke distal T1: 23 
menjadi T6: 22,5 
Kesimpulan: Terapi Latihan (TL) dapat mengurangi nyeri,meningkatkan lingkup 
gerak sendi, penurunan oedema serta meningkatkan kemampuan fungsional siku.  
 





ADMINISTRATION OF EXERCISE THERAPY OF CASE  
OF 1/3 DISTAL HUMERI DEXTRA POST ORIF FRACTURE  
(OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION)  
IN SARDJITO GENERAL HOSPITAL 





Background: The fracture of 1/3 distal  humeri dextra is bone fracture occurring 
in right part of humeri bone located in 1/3
th
 low part of bone. The fracture is a 
trauma causing pain, limited range of joint movement, edema and limitation of 
functional ability of right arm. 
Purpose: To know physiotherapeutic administration in relieving pain, enhancing 
range of   joint movement, reducing edema, and restoring elbow function in the 
case of 1/3 distal humeri dextra fracture by using modality of exercise therapy. 
Results: After 6 times therapy, it was found that motionless pain (T1: 6 reduced 
to T6: 1), motion pain (T1: 3 reduced to T6: 2), pressure pain (T1: 1 became T6: 
1); enhancement of range of passive elbow joint movement (S : 1 : T1: 0-0-35 
turned into 0-0-80), range of active elbow joint movement (S : T : 0-0-30 turned 
into 0-0-70), reduction of edema for 5 cm to proximal (T1 : 24.5 turned into T6: 
24), 10 cm to proximal (T1 : 22.5 turned into T6: 22.5). 5 cm to distal (T1: 25 to 
T6: 24.5), 10 cm to distal (T1: 23 turned into T6: 22.5). 
Conclusion: Exercise therapy can relieve pain, improve range of joint movement, 
reduce edema and enhance functional capability of elbow. 
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